[image: image1.png]


   COMUNE DI SCIACCA
                                   ALLEGATO A
        Libero Consorzio Comunale di Agrigento                                            

                         VI SETTORE
Al VI Settore Comune di Sciacca

protocollo@comunedisciacca.telecompost.it                  
MODULO PER LA RICHIESTA DI STERILIZZAZIONE DI ANIMALI DI PADRONALI
Io sottoscritto/a ………………………………………………….….nato/a il …………………….
a…………………………………residente in ……….………………………………………………
Via ………………………………………..……. C.F………………………………………………..
Recapito telefonico…………………………e-mail…………………………………………………..
Proprietario di n. ………….…  cani/gatti , di cui n. ……..….… maschi e n ……….….  femmine ,

                      Chiedo la sterilizzazione chirurgica degli animali sotto specificati:

· cani (se identificati con microchip n. o descrizione dell'animale) ………….................................
· -…………………………………………………………………………………………………...

·  Gatti (descrizione dell’animale) …………………………………………………........................
      - …………………………………………………………………………………………………...
       ……………………………………………………………………………………………………
La richiesta, ai sensi della CAMPAGNA DI STERILIZZAZIONE, si inoltra in qualità di proprietario (barrare):
· Titolare di pensione minima o sociale;

· Possessore di reddito annuo lordo inferiore ad euro diecimila (10000,00);

· Ultrasessantacinquenni;

· Diversamente abili (sottoscritto o componenti del nucleo familiare)

Si allega fotocopia della carta d’identità/isee/certificazione disabilità
Sciacca, lì…………………………     Firma ……………………………………………

